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Suomen ensimmäinen neuvola syntyi vajaat sa-
ta vuotta sitten siirtolaisten kansoittamaan hel-
sinkiläislähiöön. Uusi konsepti (1) – kaikille 
avoimet ovet, sosiaali- ja terveyspalvelujen in-
tegraatio ja yhden luukun periaate – oli välitön 
menestys. Muutamassa vuodessa alueen lapsi-
kuolleisuus laski viidesosaan (2), ja pian joka 
kylässä oli oma neuvola. Tarinan jatko on jokai-
sen suomalaislääkärin tuntemaa kansanterveys-
työn historiaa.
Ajatus kaikkien äitien ja lasten terveydenhoi-
dosta on yhä ajankohtainen. Terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat nostaneet esiin oman aikam-
me kaupunkiköyhälistön, paperittomien, ter-
veydenhoidon inhimilliset ja eettiset ulottuvuu-
det (3). Pelissä on vieläkin enemmän: kaikkien 
äitien ja lasten terveydestä huolehtiminen edis-
tää kansanterveyttä – ja säästää kustannuksia.
Paperittomien äitien raskaudenaikainen seu-
ranta on kiistatta halvempaa kuin se, että äidit 
hakeutuvat suoraan synnyttämään (4). Suurim-
mat säästöt syntyvät pre-eklampsian ja infek-
tioiden varhaisesta hoidosta sekä ennenaikais-
ten synnytysten ehkäisystä (4,5). Ruotsissa las-
kettiin säästöä kertyvän kahdessa vuodessa 
177 000 euroa tuhatta paperitonta naista kohti, 
kun raskaana olevat päästetään neuvolaan (4). 
Suomessa lapsen MPR-rokotteeseen sijoitettu 
euro maksaa itsensä takaisin 43-kertaisesti (6). 
Kustannustehokkuutemme taustalla on kaikille 
avoin järjestelmä. Pirstaloidut palvelut tai räätä-
löidyt ratkaisut ovat kalliimpia (6) ja huonom-
min tavoitettavissa. Ylipäätään vaikuttaa siltä, 
että maahanmuuttajien terveydenhuollon ra-
joittaminen lisää kustannuksia verrattuna avoi-
mempaan linjaan (7).
Aikaisemman terveydenhuollon puutteiden 
takia paperittomat äidit ja lapset hyötyisivät ter-
veydenhuollosta kaikista hoidettavista todennä-
köisimmin (8). Kun HIV:n tai tuberkuloosin 
suuremman esiintyvyyden alueelta tulevat pa-
perittomat äidit jäävät seulomatta, seulan ulko-
puolelle jäävät järjestelmällisesti juuri ne, joilla 
taudin todennäköisyys on suurin. Vaikka täl-
laisten äitien joukko olisi pieni, voi vaikutus 
seulan osuvuuteen olla merkittävä, kun seulot-
tava tauti on muussa väestössä harvinainen. Sa-
moin on todennäköistä, että vaihtuvissa osoit-
teissa ja olosuhteissa varttuva paperiton lapsi 
hyötyisi tuesta ja tuhkarokkorokotteesta enem-
män kuin suojatumpaa elämää viettävä ikätove-
rinsa. 
Vaikka valtakunnalliset päätökset paperitto-
mien hoidosta antavat odottaa itseään, useat 
suomalaiskaupungit ovat päättäneet varmistaa 
kaikkien äitien ja lasten pääsyn terveydenhoi-
toon. Vuonna 2017 Helsingin neuvoloissa hoi-
dettiin 24 paperitonta äitiä ja 10 lasta yhteensä 
83 käynnillä. Määrä vastaa promillen kym-
menyksiä kaupungin neuvolakäynneistä, ja se 
on pienentynyt vuodesta 2016. Terveydenhuol-
lon tarjoamisen ei ole myöskään muualla ha-
vaittu romahduttavan järjestelmää tai kannusta-
van paperittomuuteen (8,9). 
Yhdistyneiden kansakuntien 70. yleiskokous 
käynnisti vuonna 2015 Every woman, every 
child -liikkeen. Sen tarkoituksena on huolehtia 
jokaisen äidin ja lapsen terveydestä, jotta vältet-
täisiin tarpeetonta kärsimystä ja kustannuksia 
(10,11). Ohjelman ytimessä on avoin, oikeuden-
mukainen ja laadukas terveydenhuoltojärjestel-
mä. Suomalaislääkäri kuulee YK:n viestissä tut-
tuja kaikuja Ylpön ajoista. Meillä on toimiva ter-
veydenhuoltojärjestelmä, mutta edelleen tulee 
huolehtia siitä, että kaikki äidit ja lapset pääse-
vät sen piiriin. ●
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